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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ زاﻧﻮ درد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﯾﮑﯽ 
از ﻋﻠﻞ آن ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺳﺮ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﻋﻀﻠﻪ 
ﭼﻬﺎرﺳﺮران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 2(.  
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠﻪ داﺧﻠﯽ ﭼﻬﺎرﺳﺮران را ﺑﻮﺿﻮح ﻧﺸﺎن 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
دادهاﻧـﺪ وﻟـﯽ ﺗـﺎﮐﻨﻮن از ﻧﻈـﺮ ﮐﻤـــﯽ ﻣــﯿﺰان اﯾــﻦ ﺿﻌــﻒ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺿﻌﻒ 
ﻋﻀﻠﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی lavretnI tnemtiurceR )ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1( در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. اﯾﻦ روش اوﻟﯿــﻦ ﺑﺎر 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ دردﻫﺎی ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﮑﮏ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ در اﻧﻘﺒــﺎض دو ﺳـﺮداﺧﻠﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ و
ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ ران و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ اﺳﺖ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠـﻪ واﺳـﺘﻮس
ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ و اﻫﻤﯿﺖ آن در اﯾﺠﺎد دردﻫﺎی ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﮑﮏ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﺛﺒ ــﺖ IR)lavretnI tnemtiurceR(
ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات آن در  اﻓﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤـﺎر
اﺳﺖ و ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﺧﺼﯽ در ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠﻪ و ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﮑﺮد واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ ران ﺑﺮ روی IR واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ
ﺑﻪ درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻬﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر 72 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ4/3 ± 4/12 ﺳﺎل( و 71 ﺑﯿﻤـﺎر )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻨﯽ6/3 ± 1/42 ﺳﺎل( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ آﻏﺎز اﻧﻘﺒﺎض، دﺳﺘﻪﻫﺎی ﻫﺮ واﺣﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎﮐﻨﺘﺮل اﻧﻘﺒﺎض، IR را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد ﻫﺮ
دو ﮔﺮوه ﺑﻤﺪت ده ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ در زﻧﺠﯿﺮه ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺴﺘﻪ )ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐـﺖ ﻧﯿﻤـﻪ ﭼﻤﺒﺎﺗﻤـﻪ و ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـﻦ از
ﭘﻬﻠﻮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از آن IR ﻣﺠﺪداً اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ. اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ IR ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ
در آزﻣﻮﻧﻬﺎی درون ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺮون ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﯿﺪا ﺷﺪ)1000/0<P(. ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ در زﻧﺠﯿﺮه ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺳﺒﺐ
ﮐﺎﻫﺶ IR و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ روش ﻣﯽﺗـﻮان
ﻣﯿﺰان ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ آن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻨ ــﺎت ﺗﻘﻮﯾﺘـﯽ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ
ﻋﻀﻠﻪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد و در اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﯿﺢ روﺷﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال از اﯾ ــﻦ روش
ﺳﻮد ﺟﺴﺖ.        
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:      1 – درد ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال                     2 – lavretnI tnemtiurceR  
                           3 – ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ      4 – اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺣﺴﻦ ﻧﻮری ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺑﯿﮋن ﻓﺮوغ و ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎوره ﻧﺎدر ﻣﻌﺮوﻓﯽ، 7731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺷﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ  
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ﺗﻮﺳﻂ nosnhoJ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ)3(. ﻫﺪف از اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ lavretnI tnemtiurceR ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾ ــﺎﻟﯿﺲ 
در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻗﺒ ــﻞ و 
ﭘﺲ از ورزش ﺑﻮد.  
    در راﺳﺘﺎی اﯾﻦ ﻫﺪف ﺑــﺎ ﺑﺪﺳـﺖ آوردن ﯾـﮏ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻤـﯽ 
ﻣﯽﺗﻮان ﻣﯿﺰان ﺿﻌﻒ اﯾﻦ ﻋﻀﻠﻪ را اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮد و ﭘ ــﺲ 
از ورزش ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی را ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧ ــﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﻧﻤﻮد.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﺑﺮای اوﻟﯿ ــﻦ ﺑـﺎر ﻣﯽﺗـﻮان ﻣـﯿﺰان 
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ را اﻧﺪازهﮔ ــﯿﺮی ﻧﻤـﻮد و ﺑـﺎ 
روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯿﺰان ﮐﺎرآﯾﯽ روش درﻣـﺎﻧﯽ 
را ﻧﯿﺰ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﺮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺑ ــــــﻪ روش ﺷـــــﺒﻪﺗﺠﺮﺑﯽ )-isauQ
)latnemirepxE ﺑﺮروی 72 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ و 71 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ 
درد ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال در واﺣـﺪ اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨـﻮز و ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از ﻣـﺮدان ﺳـﺎﻟﻢ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 03-81 ﺳ ـــﺎل و ﺑﯿﻤــﺎران 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن 
در ﻫﻤﯿــﻦ ﮔــﺮوه ﺳــﻨﯽ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷ ــــﺪﻧﺪ. ﺟـــﻬﺖ ﺛﺒـــﺖ 
IR)lavretnI tnemtiurceR( از دﺳ ــﺘﮕﺎه اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
erihppaS اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣ ــﺪ ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﺷـﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑـﺮای ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮد:  
    1- ﺳـﻦ ﺑﯿـﻦ 03-81 ﺳـﺎل، 2- ارﺟـﺎع ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ واﺣ ـــﺪ 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺪﻟﯿـﻞ درد ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال، 3- ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﺗﺴـﺖ 
ﮐﻼرک: در اﯾﻦ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒــﺎز دراز ﻣﯽﮐﺸـﺪ،     
ﺳﭙﺲ ﮐﻨﺎر ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺸﮑﮏ زاﻧﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻒ دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻓﺸﺎر داده ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺳﭙـﺲ از ﺑﯿﻤـﺎر درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﯽﺷــﻮد اﻧﻘﺒــﺎض ﻋﻀﻠــﻪ 
ﭼﻬﺎرﺳﺮ را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ. در ﺻﻮرت ﺑﺮوز درد و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﺋﯽ 
در ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮدن اﻧﻘﺒ ــﺎض اﯾﺰوﻣـﺘﺮﯾﮏ ﭼـﻬﺎر ﺳـﺮران، ﺗﺴـﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣـﯽﮔـﺮدد. 4- ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑـﻪ ﯾـﺎ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ، 5- ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﯾﺎﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﺼﺐ و ﻋﻀﻠﻪ و 6- ﺣﺪاﻗﻞ دوزاده ﻫﻔﺘﻪ از ﻣـﺪت 
درد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﺑﺘﺪا ﻗﺪ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳــﻂ ﻣـﺘﺮ و وزن آﻧـﻬﺎ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﺗـﺮازوی 
SKE ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﺳــﻮﺋﺪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧـﻮاری در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺤﯿﻂ ران در ﻓﺎﺻﻠﻪ 5 و 01 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮی ﻟﺒــﻪ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ 
ﮐﺸﮑﮏ زاﻧﻮ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از دﻣﺎﺳﻨﺞ دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﺮاوو ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﮔـﯿﺮی ﺣـﺮارت ﭘﻮﺳـﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- اﻧﻘﺒﺎض واﺣﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ اول و ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎض واﺣﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ دوم ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ دو اﻧﻘﺒﺎض آﺧﺮی  
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  
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ﺑﺮای ﺛﺒﺖ IR ﺗﻮﺳﻂ اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـﯽ ااز اﻟﮑـﺘﺮود ﺳـﻮزﻧﯽ 
laixaoc اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ ﻗﺮار دادن اﯾﻦ اﻟﮑﺘﺮود در ﺳﺮ 
ﻣﺎﯾﻞ ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ )OMV(، اﻟﮑ ــﺘﺮود ﺑـﺎ زاوﯾـﻪ 
54 درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻮر آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ران، 3 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
از ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﭘﺎﺗﻼ و در ﺳــﻤﺖ داﺧـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ اﻟﮑـﺘﺮود 
زﻣﯿﻦ ﻧﯿﺰ 5 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از اﻟﮑـﺘﺮود ﺳـﻮزﻧﯽ ﻗـﺮار داده 
ﺷﺪ)4و 5(.  
    ﺳﺮﻋﺖ )peews( دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮ روی ﭘﺎﻧﺼﺪ ﻫ ــﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ و 
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ )niag( دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺮ روی دوﯾﺴـﺖ ﻫـﺰارم وﻟ ــﺖ 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑ ــﻪ ﭘﺸـﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪهاﻧـﺪ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد اﻧﻘﺒـﺎض 
اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻋﻀﻠﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﻘﺒﺎض اﺑﺘﺪا واﺣ ــﺪ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ اول ﻓﻌﺎل ﺷ ــﺪ و ﺑﺘﺪرﯾـﺞ ﺑـﻪ ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ ﺧـﻮد اﺿﺎﻓـﻪ 
ﻣﯽﻧﻤﻮد. ﭘﺲ از اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎض واﺣﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ دوم ﻧﯿﺰ 
ﻓﻌﺎل ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن واﺣﺪ دوم ﺛﺒ ــﺖ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻠـﻪ 
ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ دو gnirif اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑـﻪ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن واﺣـــﺪ ﺣﺮﮐﺘــﯽ دوم ﻣﻘــﺪار IR ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻤـﺪت 01 ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی 
ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺧﺘﺼــﺎﺻﯽ ﻋﻀﻠـﻪ واﺳـﺘﻮس ﻣﺪﯾـﺎﻟﯿﺲ در زﻧﺠـﯿﺮه 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺴــﺘﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن دﻫﻤﯿـﻦ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﻣﺠﺪداً ﻃﺒﻖ ﻣﺘﺪ ﻗﺒﻞ، از ﻧﻈﺮ IR ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ورزﺷـﻬﺎی 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در اﯾ ــﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ tauqs-iniM، sserpgeL، 
ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ از ﺟﻠﻮ و از ﭘﻬﻠﻮ و ﺻﺎفﮐﺮدن اﻧﺘـﻬﺎﺋﯽ زاﻧـﻮ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﯿﻮپ ﺑﻮد)4، 9-6(.  
    ﺣﺮﮐﺖ ﻧﯿﻤﻪ ﭼﻤﺒﺎﺗﻤﻪ )tauqs-iniM( ﺷﺎﻣﻞ ﺻـﺎف ﮐـﺮدن 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻔﺼﻞ ران و زاﻧﻮ ﺑــﻮد ﮐـﻪ در داﻣﻨـﻪ 04-0 درﺟـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ)01(.  
    ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ از ﭘﻬﻠﻮ ) spupets laretaL( از ﭘﻠـﻪ 
ﺑﻪ ارﻓﺎع 02 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺖ روی ﭘﻠﻪ، ﺗﻤ ــﺎم وزن ﺑـﺪن ﻣﯽﺑﺎﯾﺴـﺖ 
ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻣﯽرﻓﺖ. ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺣﺮﮐﺎت در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 01 ﺑﺎر 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄـﺎﻟﻌﻪ 72 ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ و 71 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ درد 
ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال از ﻧﻈﺮ IR ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ )ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ 
از ورزش( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ 02 ﺳﺎل و ﺑﯿﻤﺎران 42 ﺳﺎل ﺑﻮد.    
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IR ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣ ــﺎﻧﯽ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 98 
ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ 97 ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ 
رﺳﯿﺪ؛ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IR در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 18 ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ 
ﺑﻮد؛ و ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ 27 ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﮐـﺎﻫﺶ IR در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎز ﻫــﻢ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IR در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد.  
    از ﻧﻈـﺮIMB )xednI ssam ydoB( اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ دارای 
ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ2m/gk 33/12 و ﺑﯿﻤــــﺎران دارای ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ     
2m/gk78/32 ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 36 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و 
ﺑﯿﻤـﺎران 57 ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗـﺪ اﻓـﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ 471 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و ﺑﯿﻤﺎران 371 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻄ ــﺮ 
ران در 5 ﺳــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑــﺎﻻﺋﯽ ﮐﺸــﮑﮏ در اﻓــﺮاد ﺳـــﺎﻟﻢ 14 
ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و در ﺑﯿﻤـﺎران 04 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ اﻧـﺪازهﮔ ـــﯿﺮی ﺷــﺪ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻄﺮ ران در 01 ﺳ ــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑـﺎﻻﺋﯽ ﮐﺸـﮑﮏ در اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ 64 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و در ﺑﯿﻤﺎران 34 ﺳــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻗــﺪ، وزن، ﺳـﻦ و ﻗﻄـﺮ در 
ران ﺗﺎ ﺣﺪود ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدی ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑـﺎ IR ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿـﻦ ﺿﻌـﻒ ﻋﻀﻠـﻪ و IR 
وﺟﻮد دارد وﻟﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ وﺿﻮح ﺑﯿﺎن ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)3(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر IR در ﻋﻀﻠـﻪ OMV در 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم laromefolletaP ﺛﺒﺖ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻮﺿﻮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ IR در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻤـﺘﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ)500/0<P(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺲ از ورزش ﻧﯿﺰ IR در اﻓﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤـﺎران 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد)1000/0<P(؛ وﻟﯽ در اﻓ ــﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
IR ﮐﻤـﺘﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻮد. در ﻣـﻮرد اﻟﮕ ـــﻮی ﺑﮑــﺎرﮔــﯿﺮی 
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واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺎ ﯾﮏ واﺣﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺳﺖ و 
در ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒـﺎض، ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ اﻧﻘﺒـﺎض واﺣـﺪ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﺳﭙـــﺲ واﺣـﺪ ﺣﺮﮐﺘـ ــــﯽ دوم ﻓﻌــﺎل ﻣﯽﺷــﻮد. واﺣــﺪ 
ﺣﺮﮐﺘــﯽ دوم ﻧﯿﺰ ﻓﺮﮐﺎﻧـﺲ اﻧﻘﺒﺎض ﺧﻮد را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫــﺪ 
و ﺑﻬﻤﯿــــﻦ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ واﺣﺪﻫــﺎی ﺣﺮﮐﺘـــﯽ ﺑﻌــﺪی ﻓﻌ ــــﺎل 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)3و 11(.  
    اﮔﺮ اﻟﮕﻮی ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی واﺣﺪ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﺻﺤﯿـﺢ ﺑﺎﺷـﺪ واﺣـﺪ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ دوم ـ ﭘﺲ از اﯾﻨﮑـﻪ ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ اﻧﻘﺒـﺎض واﺣـﺪ اول ﺑـﻪ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺮﺳﺪ ـ ﻓﻌﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و IR ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ 
اﻣﺎ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﻟﮕﻮی ﺑﮑﺎرﮔ ــﯿﺮی واﺣـﺪ ﺣﺮﮐﺘـــﯽ اﺷـﺘﺒﺎه 
ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﻋﻀﻠﻪ ﺿﻌﯿــﻒ ﺑﺎﺷــــﺪ از ﺷـﺮوع اﻧﻘﺒـﺎض اول ﯾـﺎ 
دوم واﺣﺪ اول، واﺣﺪﻫﺎی دوم و ﺳﻮم ﻓﻌﺎل ﺧﻮاﻫﻨـــﺪ ﺷـــﺪ 
ﺗﺎ  ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻠـﻪ را ﺟـﺒﺮان ﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ، ﻟـﺬا واﺣـﺪ اول ﻓﺮﺻﺘـﯽ 
ﻧﺨﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ ﺗـﺎ ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ اﻧﻘﺒـﺎض ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﺣﺪاﮐ ـــﺜﺮ 
ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ)ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو اﻧﻘﺒﺎض آﺧﺮی واﺣـﺪ اول ﻗﺒـﻞ از 
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن واﺣ ــﺪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ دوم )IR( اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﺸـﺎن ﺧﻮاﻫـﺪ 
داد.( 
    ﻋﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﯾﻊ IR ﭘـﺲ از ورزش، ﺗـﺎﺛﯿﺮﭘﺬﯾـﺮی IR از 
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺼﺒﯽ اﻧﻘﺒﺎض واﺣﺪﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻃﺒﯿﻌـــﯽ اﺳــﺖ ﮐﻪ ﻧﺒﺎﯾـــﺪ اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺖ ﻃـﯽ ﻣـﺪت دو 
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ورزش، ﻗـﺪرت ﻋﻀﻼﻧـــﯽ ﺗﮏﺗــﮏ ﻓﯿﺒﺮﻫــﺎی 
ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﯾﺎﺑــ ـــﺪ وﻟـﯽ ﻗـﺪرت ﮐﻠـﯽ ﻋﻀﻠـﻪ ﺑﺪﻟﯿـﻞ 
اﻟﮕـﻮی ﺻﺤﯿــــﺢ اﻧﻘﺒـﺎض واﺣﺪﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘــ ــــﯽ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑ ــﺮ روی ﺳـﻨﺪرم ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﻧﺸـﺎن داده 
اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم اﻟﮕﻮی ﺑﮑﺎرﮔ ــﯿﺮی ﻋﻀﻠـﻪ واﺳـﺘﻮس 
ﻣﺪﯾﺎﻟﯿﺲ ﺑﻬﻢ ﻣﯽﺧﻮرد.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﮑـﺎرﮔــﯿﺮی IR 
ﻣﯽﺗﻮان اﻟﮕﻮی ﺑﮑــﺎرﮔـﯿﺮی واﺳـﺘﻮس ﻣﺪﯾﺎﻟﯿــﺲ را اﺻـﻼح 
ﻧﻤـﻮد و ﻧـﯿﺰ ﺿﻌـﻒ ﮐﻠـﯽ ﻋﻀﻠـﻪ را ـ ﮐـﻪ ﻧﺎﺷــﯽ از ﻧﺤــﻮه 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ﻋﻀﻠﻪ اﺳـﺖ ـ ﺑـﺎ IR اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻧﻤـﻮد. ﭘـﺲ از 
درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻣ ــﯿﺰان ﺑـﻬﺒﻮدی را ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﺎ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی IR 
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد.  
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